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論文内 容の要 1:::. 目
〔目的〕
心電現象のうち心房波は従来より臨床研究上とかく等閑に付され易い。かかる事情の故にこの研究
に於いては心房波を対象とし，ベクトノレ心電凶 (V C G) 特にこの方面の研究に於いては殆んど使用
されなかった Frank 法を用いて検討を行ない，心疾患臨床上有用なる知見を求めんとした。
〔方法並びに成績〕
方法:記録が安定で， かっ細部の観察を可能にする Frank 話呼法を用いた。 装置は Sanborn 
Cardiograph である。臥位，呼吸 I~IJ位停止下にて，水平山一図，左側面図， 前額面図をそれぞれ別個
に記録すると共に，主~~古:式 ECG を同 11，]":に併せ記録し，互に対比検討した。
対象:健常者55例，高血圧症64例，亜新鮮却jないし陳旧期心筋硬塞24例。尚この際高血圧症，心筋
硬塞の両者合併のもの13例は後者例に合めた。更に大動脈弁閉鎖不全症 (A 1) 8 例，心室中隔欠損
(V S D) 8 例， 1首相弁膜症38例，肺動脈狭窄 (p S) 8 例，心房中|偏欠損 (A S D) 9 例，ブアロ
ー四徴 5 例，肺性心(強度脊椎後管 2 例，高度肋H莫癒着による胸廓変形 1 例) 3 例，特定心疾忠の徴
が認められず，しかも ECG 上肺性P を示した症例 9 例，及び、原因不明の原発性心筋傷害 3 例，以
上計234例である。
成績:一般に洞性 P環の形態は極く少数の異型を認められるも，概ね下記 5 型に分類される。
I 型:主として原点の左前下ないし左下に存在し，三面図共反時計式廻転を示し，特に水平面図で
は原点の左前で係蹄を作った後，更に左方でも係蹄を形成する (26例)。
E 型:三面図共反時計式廻転で，主として環が原点の左前下ないし左下に存在する (47例) 0 







健常者では1， II 型が他の諸疾患に比し相対的に多い。 高血圧症に於ける型分類ではIll， N型が多
く，健常者のそれとの聞に差が存した (Pく0.01) ;乙の際 ST-T 異常を伴わないか，ないしは軽
度異常例にても P環にはIll， N型が多数認められた;又高血圧症に於いては P環長軸方向も健常者に
比し左後上方へと移動した (Pく0.01) ;これらの内ウツ血性心不全の状態に在った11例に見られた
W型 P環は心不全消槌と共に E型に移行し，かっ P環振巾，特に後方成分の減少を示した。{削l自弁膜
症では 1 ， II , V型は認められず，殆んどがW型で，前二者と全く型分布が異なり (P<O.Ol) ，又
各面共振巾も著切に大で， 他の疾患との聞に差が見られた (Pく0.01) ;又 ECG 上右室肥大型の
徴が無いものでも P環は既に町型を示したが，右室肥大型の徴が進むにつれ， P環の前方成分が増大
した。 PS ， ASD ，フアロー四徴，及び、肺性心では， P環は V 型又は 1 , II 型を示し，Ill， N型は殆
んど見られなかった;又健常者に比し何れも水平面図での P環長軸方向は前JJを指した (P<O.Ol) 。
特定心疾患の徴が認められず， ECG 上肺性 P を示した症例では健常者に比し，その振巾は三面図共
著明に大であったが，上述右房負荷群のもの程には前方への成分が大きくなく (Pく0.01) ，又型分
類に於いても E ないし皿型が主であった。
以上の成績から， 1 型は概ね正常型， II 型は正常及び V型に至らない右房負1~ijを含み， V型は右房
負仰を ， N型は左房負荷を示すと解される。 P環自体は本来たとえば水平面図にては原点の左前に向
う右房性成分と左後にて時計式廻転をなす左房性成分のベクトノレ和であり，乙の際左房性成分が増大
ないし遅延する事により ， N型が出現するものと考え得る。 皿型は健常者及び左房負荷の場合も含
む。上の却如1 く高血圧症にてQRS群 lにと異異a常を見る I前清 lにこ既 lにこ P 環型分布の異異-なるる-，
の臨床上有用性を示す場場.合の一つである o
P 環形態と ECG での P波との関連をみると， 1, II 型は概ね正常 PIこ対応した。 H 型も概ね正常
P波に対応するが， 一部には肺性P を示すものがかなり多数あり， これらは右!方角 i可性疾患であっ
た o N型は II ， III 型とは異なり (Pく0.01) ，肢lij5導でも左房負荷の徴が強く，皿型は W型への移行
状態と解される。
V 型は P-dex tro-cardiale ないしその傾向に対応する。この際(削lfi弁)民症なるも fllH性 P を示すもの
が少なくないが， かかる例では P 環は下方ないし前方への成分が大であったが，すべて W型であっ
た。更に右房負荷性疾患に於いて肺性 P (1 3例)と P-dextro-cardiale (1 2例)は 4 例を除き相伴わ
なかった。後者の P環は前者のそれより前方に偏し (Pく0.01)かっ V型 P環は後者に多く分布した。
これらの事実を VCG Pattern から解釈すると P-dextro-cardiale は純粋な右房負荷の表現であ
り，肺性P はその程度に至らないものないし左房負荷因子の合併を示すものと解される口この事実も







(2) 高血圧症等の左房負荷II:} ， P];~型分布は早期より特徴ある pattern を示し，心房負荷の早期検
出に有-用である。
(3) 1削!日弁)民症にてその病態生理の上から一見矛盾と思われる肺性 P を示す場合も P環により左房負
ィ日の存在を検出し得られる D




ため， I1 市臨床上とかく等関 lこ付され易い。ところでベクトノレ心電図には通常心百図には」児隠され
た情報の検出を可能にするという長所が存する。従って P波のベクトノレ心電図による分析は則侍され
る所が大きい。本研究はかかる点に注目し， Frank 法ベクトノレにより心房波の検討を行ない， 心疾
患|臨床上有用なる土LI見を求めんとした。






高血圧症，伯 ~Jf，i 11'-膜症等に於いては P環は早期より ll;Uこ特徴ある pattern を示し，更に基礎技忠





荷の併存する場合と考えられる。又右房負荷の際 P-dextro-cardiale はその表現であり，肺性 P はそ
の程度に至らないもの，ないし左房負待因子の併存する;頃合と考えられる。
以上本研究は日常臨床に於いてとかく軽視される心房波をベクトノレ心電図により分析する事に注目
し，ベクトノレ心電図によれば心房の各種負荷状態の鑑別が容易であり，通常心電図上一見矛盾と考え
られる場合もよく理解し得る事を示したもので，臨床上寄与する所大なるものと認める。
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